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Injury Severity Risk 



Omsorg på traumesenter reduserer dødsrisiko med 25% 

MacKenzie EJ et al, N Engl J Med, 2006; 354: 366-78 



Bedre utfall for pasienter med tilgang til traumeteam 

Petrie D et al, J Trauma, 1996; 41: 870-3 



 + potensielt  

er assosiert med dårligere utfall for hjertepasientene 

Fishman PE et al, Ann Emerg Med, 2006; 48: 347-53 



 er assosiert med dårligere utfall for 

traumepasientene 

Rehn M et al, Scand J Trauma Resusc Emerg Med, 

2009; 17: pp 1 
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Overtriage: 78% 

Undertriage: 13% Uleberg O et al, Acta Anaesthesiol Scand, 2007; 51: 1178-83 

Overtriage: 58%  

Undertriage: 50%  

Kruger AJ et al, Tidsskr Nor Laegeforen, 2006; 126: 1335-37 

Lossius HM et al, Eur J Surg, 2000; 166: 760-4 

Kann SH, et al, Acta Anaesthesiol Scand, 2007; 51: 1172-77 

Overtriage: 78%  

Undertriage: 8%  

Overtriage for MOI: 

55–85%  
Clemmesen ML et al, Ugeskr Laeger, 2006; 168: 2916-20 

Dehli T et al, Abstract NKF Høstmøte, 2009 

Overtriage: 71%  

Undertriage: 30%  

 

Rehn M et al, Scand J Trauma Resusc Emerg Med, 2009; 17: 1 



Larsen KT et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 2010; 18: 21 



Sasser SM et al, MMWR, 2009; 58: 1-35 



www.cdc.gov/fieldtriage/ 
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Obligatorisk felt–RTS 

Nye kriterier for aktivering 

av traumeteam 

To-delt traumeteam 

2009 

Tid 
Kvalitet 

? 



Nye kriterier for aktivering 

av traumeteam 

To-delt traumeteam 

Kvalitet 

2011 

Regionalisert 

traumeomsorg 



Rehn M et al, BMC Emerg 

Med, 10; pp 17: 2010 



Feltvennlig 

Rask 

Reproduserbare 

Enkle 

Dynamiske 

Måleenheter 

Tidkrevende 

Avkledning 

Kompetansekrevende 

Statiske 

Mindre standardisert rapportering 



Parametre 



Parametre 



Simpson DA et al, Child`s Nerv Syst, 7; 183-190: 1991 

Chen LI et al, Ped Emerg Care, 20; 421-25: 2004 

Rehn M et al, BMC Emerg Med, 10; pp 17: 2010 

Aldersjustering 



komorbiditet 



Prehospitaltid 

Blodvolum 

Prehospitaltid 



Prehospitaltid 

Blodvolum 

Prehospitaltid 

? 



Sensitivitet Spesifisitet 

Problem: Negativt korrelert 

Testegenskaper 



Høy spesifisitet, men lav sensitivitet 

Norcross ED et al, J Am Coll Surg, 1995; 

181: 539-44 

Wuerz R et al, Air Med J, 1996; 15: 168-70 

Testegenskaper 



Oppdage alvorlig skade: Moderat god 

Frikjenne de friske: Noe bedre 

Høy positiv prediktiv verdi? 

Lav negativ prediktiv verdi? 

Testegenskaper 



Dokumentasjon 
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Dokumentasjon 
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GCS 

Resp frekvens 

Systolisk blodtrykk 

Puls 

SaO2 

Revised Trauma Score 

Prehospital Index 

CRAMS 

PSS 

MGAP 

Kriterier 

Prognostiske 

modeller 



Kriterier 



Kriterier 



Larsen KT et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 2010; 18: 21 

Kriterier 



Prognostiske modeller 



Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 

Voksne 

Prognostiske modeller 



5 modeller 

Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 



5 modeller 

Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 



5 modeller 

Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 



9 valideringsstudier 

Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 



Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 



Rehn M et al, Scand J Trauma, Resusc 

Emerg Med, 19; 17: 2011 
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